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Introduccion

Las enfermedades respiratorias y pulmonares son un gran condicién a factores de riesgo y
manifestaciones clinicas similares. La salud respiratoria, temas como la inhalacién de polvos, la
sarcoidosis, la hipertensidn pulmonar, el tromboembolismo pulmonar (TEP) y la apnea
destacan debido a su impacto en la funcién pulmonar y en la calidad de vida de los paciente,
unos de los principales factores de riesgo es el tabaquismo, ya que esto nos conlleva a
desencadenar enfermedades respiratorias como las ya antes mencionadas,

La exposicién prolongada a polvos, por ejemplo, puede desencadenar inflamacién y
cicatrizacion en el tejido pulmonar, aumentando el riesgo de riesgo, a continuacién se explicara
que es, factores de riego, epidemiologia, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades

mencionadas...
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se define como 1a obstruccion delas

arterias pulmonares de un trombo
desprendido de alguna zona del
territorio vénoso, en 12 mayorid de 12s
ocasiones (90 - 95%) se trata de und
trombosis venosa profwda de
miembros inferiores (MMl
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EPIDEMIOLOGIA

es el tercer sx cardiovascular 3gudo mas
frecvente por debajo del 1AM y elictus.
Las tasas de incidencia anval es de 39-115
cada 100.000 habitantes, datos de estudios
revelan que (2 incidencia de as enfermedades
tromboembaélicas venosas (ETEV) es 8
veces mayor en individvos de edad >80 afios
en comparacién a los de 50 afios.
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FIslOPATOLOGIA
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wm,esmwwama su material
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extracelular w«mmmamm
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nea y Lesién endotelial
e Shock, Hipotensién Arterial, 5
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electrocardiograficos compatibles . Disnea - taquipnea (>20)
con disfuncién del ventriculo « Dolor plevritico - Taquicardia (>100")
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Complementario: 6amMmagrama pulmonar: £n
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T o o Grave o Masivo: Trombolisis (#L.-Alteplase)
e Contraindicacién de tromboliticos: Embolectoria
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tromboembdiica venoss previas 15
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2 a 6 puntos Menor a 2 puntos
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FACTORES DE

hipoapneas del svefio son
trastornos réspiratorios Rtesca
progresivos, que afectan Hombres >65 afios
de forma muy comon 2 - Personds que tienen sobrepeso,
ciertas personds durante historia familiar o pequefias vias
1as fases del svefio y que réspiratorias
tienden 2 cronificarse. * nifios con amigdalas y adenoides
hinchadas también pueden suf rir Aumento del riesgo de
de 2pned enfermedades como (2
hipertension arterial
incrementado de
3 cardiopatia isquémica
Riesgo de accidentes
cerebrovasculares
® Ronquidos fuertes
® Apnea obstructiva del suefio
® Jadeos al respirar : e
® Xerostomia e Ausencid o reduccion >90% del
e cefalea por |2 mafiana patrén respiratorio (»10 seg).
® Insomnio e Presencia de esfuerzo respiratorio,
® Suefio excesivo durante por obstruccién vids 3éreas Apnea mixta:
Supériores. 0 Inicia con Componente central y acaba
en
Componente obstructivo
Apnea central:
®  Ausencia o reduccién >90% del
patrén respiratorio (310 seg).

Menos del 107 de |as personas
con 3pnea de suefio son
diagmsﬁcadas y reciben

tratamiento.

s similar 2 aguantar el aire
pificultad en 12 respirdcién mientras se duerme,

durante el svéno,

L23s vids respiratorios

(garganta) so obstruyen

cesa det ujp de et hacalos AN durante el sueno.

pulmones por Lapsos de 10 05
segundos (minmo). 14

st pausds en 2 resprace
ocurren 30 veces o mds por hor2

o Sin presencia de esfuerzo respiratorio.
e Alteracién centros resuladotes

superiores.

BiPAPs:

generan dos niveles diferentes de presion
intratoracica, un nivel de presion durante 13
inspiracién y otro nivel de presion

durante 12 espir ACION.  crap, una mbquind que 2 través de una mascarillz

transmite por 12 ndriz un flujo de dire suave y
Continuo que mantiene |as

vids déreas abiertds y permite respirar me jor.

CPAPs:
genera un solo nivel de presién positiva
continua en 2 via aérea.

€L paciente vuelve del suefio conun

ronq_wdofuemomsondosaru
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SARCOIDOSIS

W EPIDEMIOLOGIA

el crecimiento de pequefias
: - ® L2 prevalencia mundial es de 10 2 20
inflamatorias (granulomas) en casos por ada 100,000 habitanes.
Mquﬂrp&ﬂ&luﬂp.* ® Mas comun en el seéxo femenino
mmmbspnmes,en ® £dad de 50-50 afios
los ganglios linf 3ticos.
e tdad
e SEXO -
o Afecta principalmente a G?ruqlns linf aticos inflamados
mu jeres, edad de 20 2 60 afios. raduda.depeso.
e R3:22: Ascendencia africana Wcmnen
e Antecedentes familiares. articulaciones, como:
tobillos
Sintomas pulmonares
Sintomas cutaneos
Sintomas oculares y cardiacos
Fatiga

standa . predﬁmﬂzo-mbom
e i o Metrotexate 10-20 ™
de biopsia s  Ketkiaianioos
® Infliximab
TAC: en busca de Fairy Ring
Radiografia: linfadenopatia hiliar
bilateral
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PAPm (Presién arterial RIESCO

pulmonar media) >25
m?‘:n my;w EPOC, valvulopatia, HAS,
egerciCio hipeﬁensién portal y SAOS.

* Disnea al ejercicio, acompafiado de

fatiga, angina de pecho, sincope y
edema perif érico.
e exploracion fisica: Hepatomegalia, Clase!
Ingurgitacién yugular, disminucion del by WomEs ey =
& 2 2 actividad Clase It

del segundo ruido cardiaco, cidnosis o réposo, pero aparecen Como

edema periférico fatiga, disnea, dolor tordcico,
Clase i con actividad fisisca
comodo 2l estar en
reposo, pero con sinfor2 e 1y
en 12 actividad Los sintomas sé présenta en

réposo y dumentan con
Inicial: CG y Ecocardiograma: Sradades
Datos de HVD y crecimiento AD.
Gold estandar: Cateterismo
cardiaco ( determinar 12 presién en
12 arteria pulmonar). ye
Complicacién: Cor pulmonale. I.- Nifedipino.
II.- Bosentan.
.- Sildenafil.

IV.- Epoprostenol. ‘

ey tratamiento especifico
i | Z;::Mq Prostaciclina

- e gsndotelina: Ambrisetan

e Oxido nitrico: Sildenafil
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Conclusion

Debemos de tener en cuento los factores de riesgo y el ambiente en que trabajamos o estamos

la mayoria de tiempo, porque son factores que influyen mucho en las complicaciones o

desencadenan enfermedades complejas.

La complejidad y diversidad de estas enfermedades respiratorias subraya la necesidad de un
enfoque multidisciplinario que aborde desde la prevencién hasta el tratamiento y la
rehabilitacién. Condiciones como la inhalacién de polvos requieren la implementacién de
medidas de proteccién laboral, mientras que la sarcoidosis y la hipertensién pulmonar exigen

diagnésticos tempranos y tratamientos personalizados para mejorar la supervivencia y calidad

de vida.l TEP es una enfermedad de suena importancia para diagndstico y el tratamiento, y la

apnea es, una afeccién crénica mas comen de lo que pensamos y no le tomamos la importancia

que deberia de ser.
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Comentario Final

Cada una de las enfermedades pulmonares son de suma importancia y una de las
recomendacién mes de las Guias de Préctica Clinica o de CTO es el ejercicio o actividad fisica, y
México esta en los primeros lugares de obesidad, otro factor que incluye mucho es el

tabaquismo el cual ya deberia de estar restringido, y muchas personas no tienen las

condiciones adecuadas para cuidar la salud, como son en las fabricas, campo por la inhalacién
de polvos que afectan a la salud, cada uno de los factores deberfan de tomarle la importancia

necesaria
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